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Abstract 
Objective: To investigate the impact of nursing intervention on elderly Parkinson's patients with anxiety and depression treatment 
effect. Methods: 50 cases admitted to our hospital from May 2014 to January 2015, 100 elderly patients with Parkinson's patients with 
anxiety and depression were randomly divided into control group and the intervention group,the control group, the implementation of 
the conventional health education, the intervention group implemented on the basis of the conventional health educationt give 
personalized health education,Both groups on hospital admission, discharged from hospital After the 1, 3 and 6 months clearance 
anxiety self-assessment form (SAS), Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) standard to score,At the same time,assessment of 
elderly Parkinson's patients after a different treatment efficiency was conducted. Results: The two groups were through the SAS, 
HAMD score the standard, 6 months after discharge from hospital compared with the before hospitalization,the difference was 
statistically significant (P<0.05);1,3 months after discharge from hospital compared with the before hospitalization,the difference was 
not statistically significant (P>0.05);Intervention group, the overall effective rate was 92.0 and control group, the overall effective rate 
was 92.0%, the two groups was significant differences (P<0.05). Conclusion: Strengthen psychological nursing intervention can 
effectively alleviate to improve elderly Parkinson's patients with symptoms of anxiety and depression,and promote the rehabilitation 
and improve the quality of life satisfaction which achieved a good therapeutic effect.  
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【摘要】 目的  探讨实施护理干预对老年帕金森焦虑和抑郁患者的效果。方法  选自本院 2014 年 1 月—2015 年 1 月共 100
例老年帕金森患者，根据随机方法分为干预组与对照组各 50 例，对照组给予常规健康宣教，干预组在此基础上给予个性化
的健康教育，两组患者均在入院时、出院后 1、3 及 6 个月通关焦虑自评表（SAS）、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)标准进行评
分，同时，评估老年帕金森患者经过不同的治疗后的有效率。结果  两组患者通过 SAS、HAMD 标准评分，出院后 6 个月
与入院前相比，差异具有统计学意义（P<0.05），出院后 1、3 个月与入院前相比，两者差异无统计学意义（P>0.05）；干
预组的总有效率为 92.0%，对照组总有效率为 68.0%，组间对比有统计学差异(P<0.05)。结论  加强心理护理干预对老年帕金
森患者可以有效治疗焦虑和抑郁状态，促进康复及提高生活质量的满意度，从而取得良好的治疗效果。 
【关键词】 帕金森；焦虑；抑郁；护理干预 
老年帕金森（Parkinson Disease，PD）是临床常见的老年神经系统变性疾病，以肌强直、静止性震颤、
姿势步态异常、运动迟缓，通常伴有自主神经功能紊乱症状而出现焦虑、抑郁等情感障碍及认识改变。PD
是一种慢性进行性疾病，病程进展缓慢，逐渐加重，严重影响病人的生活质量，常会出现精神焦虑、抑郁
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的症状，因此治疗以缓解症状为主，无法有效阻止疾病的进展。目前已公认，对 PD 患者进行有效的评分，
实施心理护理干预，对 PD 的病情控制能收到良好的效果。本文对本院 2014 年 1 月—2015 年 1 月接诊的
100 例老年 PD 患者，运用焦虑评表（SAS）、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)标准分析其心理状况，将结果报
告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  选择 2014 年 1 月—2015 年 1 月在本院神经内科收治的老年 PD 患者 100 例，其中，所有患
者的诊断符合临床 PD 的诊断标准，通过随机方法分为干预组与对照组各 50 例，对照组给予常规健康宣教，
干预组在此基础上给予个性化的健康教育。在干预组中，男 35 例，女 15 例；年龄 48～84 (68.2±10.8) 岁；
对照组中，男 33 例，女 17 例；年龄 50～85 (67.3±10.3) 岁；两组病人年龄、性别、职业及合并症等其他
等方面比较差异无统计学意义(P>0.05)，所有患者在半年中没有参加其他机构的 PD 系统健康教育活动；小
学以上文化水平，能够顺利填写问卷，资料见表 1。 
表 1 患者基本临床统计资料 
基本资料 干预组(n=50) 对照组(n=50) P 
年龄（岁）( x s± )    
48 岁<年龄<85 岁 68.2±10.8 67.3±10.3 >0.05 
性别     
男/女 35/15 33/17 Ns 
职业（活动度）     
脑力/轻体力/重体力/不详 26/13/7/4 22/16/9/3 Ns 
文化程度     
   小学/中学/大学 6/15/29  9/14/27 Ns 
婚姻情况    
   已婚/未婚 47/3 49/1 Ns 
居住环境    
   良好/一般/极差 26/15/9 30/12/8 Ns 
发病后情绪    
   良好/一般/极差 12/19/19 11/21/18 Ns 
合并症( x s± )    
心脏病 37.28±11.28 36.26±13.25 >0.05 
脑血管病变 32.42±17.56 37.78±12.35 >0.05 
便秘 35.15±13.84 40.23±9.37 >0.05 
 
1.2 方法   
1.2.1 调查工具  采用焦虑自评量表（SAS）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评价老年 PD 患者治疗前后的
焦虑、抑郁状况，评定时间为入院时、出院后 1、3 及 6 个月。病人一般资料调查表内容包括性别、年龄、
文化程度、婚姻状况、居住环境、经济状况以及发病后情绪，是否合并心脑血管、便秘等情况，对照组给
予常规健康宣教，干预组给予个性化的健康教育，对入选病例进行问卷调查及分析。 
1.2.2 护理干预  对老年 PD 患者的心理护理干预的方法为：（1）创造良好的环境氛围，护理人员用心交
流，细心教育，安抚患者的住院情绪，让患者感觉到亲切舒适，从而消除患者焦虑、抑郁的负性心理；（2）
对患者的心理状态做出有效评估，同时向患者家属讲解治疗 PD 的方法，取得家属的长期支持，帮助患者
消除其焦虑、抑郁的情绪；（3）给予老年患者个性化心理护理。对老年患者不同的性格、文化以及社会背
景，采用不同的交流方式，及时了解患者心理存在的问题，有针对性的帮助患者解决问题。重要的是在护
理过程中，加强对老年患者的支持与鼓励，帮助其建立良好的生活态度，积极参与康复活动；（4）进行药
物治疗的过程中，让患者及家属了解治疗药物的相关说明，根据患者的身体状况及时调整药物的用量，并
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给予其心理安慰，并注意防止意外事件的发生；（5）平时对患者进行音乐治疗，患者经音乐疗法治疗后，
明显改善运动的协调能力，社会性增加，提升了情绪的稳定性。 
1.2.3 评价方法及疗效评价  运用 SAS、HAMD 评价在不同的护理方法下两组老年 PD 患者治疗前后的焦
虑、抑郁状况。SAS 评定方法：20 个项目中采用 4 级评分，1 表示没有或很少时间有；“2”表示有时有；
“3”表示大部分时间有；“4”表示绝大部分或全部时间都有。评定标准：分界值为 50 分，其中 50～59
分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑。HAMD 评定方法：24 个单项按 5 级评定，0～
4 分，0 分为无，4 分为重度。评价标准：总得分<8 分为无抑郁；总得分为 9～20 分表示临界抑郁；总得分
为 21～35 分表示轻中度抑郁；总得分>35 分表示重度抑郁。疗效评价: （1）显效（Excellent）：治疗后临
床症状消失，无负性情绪；（2）有效（Effective）：治疗后临床症状明显改善，无负性情绪；（3）无效
（Invalid）：治疗后临床症状继续存在，负性情绪继续存在甚或恶化。 
1.3 统计学方法  采用 SPSS 17.0 软件进行分析，计数资料采用卡方检验，患者心理干预前后 SAS、HAMD
的评分比较采用 t 检验，其中，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 干预组患者行护理干预前后 SAS 和 HAMD评分变化  见表 2。老年 PD患者经护理干预后，SAS、HAMD
评分在不同时间段呈现不同的变化，干预组护理干预前、干预后 1、3 个月 SAS、HAMD 评分低于对照组，
差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预 6 个月后 SAS、HAMD 评分明显低于干预前，差异有统计学意义
（P<0.05）。 
表 2 老年 PD 患者护理干预前后 SAS 和 HAMD 评分变化  ( x s± ) 
心理护理时间 SAS 评分 P HAMD 评分 P 
对照组 69.35±21.45 ～ 36.63±10.86 ～ 
干预前 67.28±26.38 >0.05 32.12±12.04 >0.05 
干预后 1 个月 63.68±21.35 >0.05 26.34±11.93 >0.05 
干预后 3 个月 56.47±15.36 <0.05 18.24±9.21 <0.05 
干预后 6 个月 49.29±11.26 <0.05 10.24±6.56 <0.05 
注：P＜0.05，差异具有统计学意义 
2.2 干预组在干预前后的 SAS、HAMD（部分单项指标）评分情况（分）  见表 3。比较老年 PD 患者治疗
前后的 SAS、HAMD 评分，在部分单项结果显示，治疗后 PD 患者的 SAS、HAMD 评分明显低于治疗前，
差异具有统计学意义（P<0.05）。 
表 3 老年 PD 患者干预前后的 SAS、HAMD(部分单项)评分情况  ( x s± 分) 
时间 SAS 评分 HAMD 评分 
 认知障碍 睡眠障碍 绝望感 迟滞 认知障碍 睡眠障碍 绝望感 迟滞 
干预前 3.1±1.0 3.8±0.9 4.3±1.2 3.9±0.7 2.8±0.8 3.6±0.7 4.5±0.6 4.1±0.4 
干预后 1.6±0.4 1.9±0.7* 2.2±0.9* 2.1±0.6* 1.3±0.5* 1.9±0.8* 2.4±0.7* 1.8±0.4* 
注：与干预前相比：*P＜0.05，差异具有统计学意义
2.3 不同护理方法的疗效对比  见表 4。老年 PD 经不同护理治疗后，经过观察与评定，干预组的总有效率
为 92.0%，对照组总有效率为 68.0%，组间对比差异有统计学意义(P<0.05)。 
表 4  两组老年 PD 患者疗效对比 
组别 例数 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%） 
干预组 50 29 17 4 92.0 
对照组 50 18 16 16 68.0 
注: 两组疗效对比，Pearson 卡方检验的相关性是 7.47，P＜0.05 
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3 讨论 
老年 PD 是临床常见的神经系统变性疾病，以肌强直、静止性震颤、姿势步态异常、运动迟缓为主要
临床表现[1]，目前认为的原因是脑黑质变性、多巴胺分泌减少所致的肌肉运动障碍。在临床表现中，PD 合
并焦虑、抑郁是比较常见的情绪反应，表现在对事情都缺乏信心，娱乐活动较少所导致，因此容易引起情
绪变化[2]，对患者的生活质量造成了很大影响，早期发现焦虑抑郁症状并及时采取措施干预可很大程度地
改善患者的生活质量及预后[3-4]，因此，及时的护理不仅对药物治疗有增效作用，而且其本身也是一种非传
统的治疗方法[5]。 
老年 PD 不仅应重视临床药物治疗，同时心理护理干预也十分重要[6-7]，实施有效护理干预治疗老年 PD
患者已经是临床重要的组成部分[8]，国内有研究表明[9-10]，干预组患者治疗前SAS和HAMD评分基本相同。
经不同时间的治疗和护理干预后，干预组 SAS 和 HAMD 评分明显低于对照组，干预组显效率达到 90.5%，
也高于对照组，两组在 SAS 和 HAMD 评分和显效率上差异均具有统计学意义(P<0.05)。本文对本院收治
的老年 PD 患者，通过不同的护理方法发现在不同时间，SAS、HAMD 评分呈不同的变化，干预组护理干
预前、干预后 1 个月、3 个月 SAS、HAMD 评分低于对照组，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预 6
个月后 SAS、HAMD 评分明显低于干预前，差异有统计学意义（P<0.05）；在治疗前后的 SAS、HAMD
评分中部分单项结果表明，治疗后 PD 患者的 SAS、HAMD 评分明显低于治疗前，差异具有统计学意义
(P<0.05)；通过两种不同的护理方法，经过观察与评定，干预组的总有效率为 92.0%，对照组总有效率为
68.0%，组间对比差异有显著性(P<0.05)，表明及时、良好的护理干预，有效改善其焦虑、抑郁，提高自信
心，同时，情绪缓解后可提高患者康复的主观能动性，增强其战胜疾病的信心，进而延缓病情发展，促进
患者早日康复，大大提高患者的生活质量。 
因此，老年 PD 患者存在不同程度的心理障碍，为取得更好的治疗效果，改善患者的心理状态[11]，应
该把心理护理干预和药物治疗有机结合起来，帮助患者解除精神痛苦，从而取得良好的干预治疗效果。 
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